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TITRES ET CONCOURS 


Bachelier ès-lettres (1838). 

Bachelier ès-sciences (haocalauréat complet, 1839). 
Externe des hôpitaux (1863). 

Interne des hôpitaux (1866, 1867,1868, 1869). 

Concours de l’ndjuvat (1867). 
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Concours des prix de l’internat. — 2* mention-(1868). 
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Docteur en médecine (août 1870). 

Concours du Bureau central en chirurgie. — Quatre fois 
admissible (1873 à 1880), 
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HONORIFIQUES. 

Inspecteur suppléant du service de Tétat civil (1872-1880). 
Médecin adjoint de la maison Sainte-Pélagie (depuis 1872). 
Médecin de l’Octroi de Paris (depuis 1874). 



Médecin expert près les tribunaux (1872, 73, 74, 7B, 76, 
77, 78, 79, 80, 81, 82, 83). — Plus de deur mille trois 
cents expertises médico-légales. 

Membre de la Société anatomique de Paris (depuis 1871). 
Membre de la Société de médecine légale. 

Chevalier de la Légion d’honneur (1872). 




PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES 


A. MÉDECINE LÉGALE. 

Empoisonnement par l’eau de cuivre. 

(Bulletin de la Société anatomique, 1867, p. 381.) 

Ingestion de deux grammes, environ, d’eau de cuivre. 
Mort, au bout de deux mois, par péritonite suraiguë, à la 
suite de la chute d’une eschare du grand cul-de-sac de 
l’estomac. L’œsophage présentait une oblitération à peu 
près complète de son quart inférieur. 


Plaies du ccedr. 

(Bulletin de la Société anatomique, 1872, p. 291 et 241 ; 
1873, p. 801 et 802.) 

Plaie de la cloison inienenù’iculaire (exceptionnelle). 
Plaie de Voreillette droite. Survie d’une heure. 

Plaie à lambeau dvi ventricule gauche, formée par la réu¬ 
nion de deux plaies se coupant à angle droit, 



Deux plaies du ventricule gauche; l’une, pénétrante, à la 
parlie supérieure, l’autre, non pénétrante, au voisinage de 
la pointe. 


Contusions cérébrales sans fracture du crâne. 

(Bulletin de la Société anatomique, 1873, p. 799.) 

Contusions multiples et superficielles de la substance 
grise de l’hémisphère gauche (région fronto-pariétale), 
tans fraetme du crâne, résultant de coups de maïteau, et 
correspondant mathématiquement, comme siège, aux 
ea’hymoses produites sur le cuir chevelu par l’instrument 
vnlnérant, chez un vieillard. Cette observation, en même 
temps .qa’elle prouve d quel point les parois crâniennes 
sont élastiques, même chez les individus avancés en âge, 
est un exemple très net de contusion cérébrale, se produi¬ 
sant au point d’application de l’agent vulnérant, et non 
pas au point diamétralement opposé (théorie du contre- 


HERMAFHRODrSME. 

(Nouveau Dtctumnmre de médecine et de chirurgie, 1873 — 
en collaboration, pour la partie médico-légale, avec le 
professeur'Tardieu.) 

a. La première partie de cet article est consacrée à 
l’élude anatomique et physiologique de Thermaphrodisme. 



Tout en adoptant la classidcation d’Is. Geoffroy Sainf- 
Hilaire, la plus-eomplëte-qnr existe, paisqa'’0lle‘OOinpreiiit 
tous Les vioes de oonfooination des^ organes sexuefs, non 
seulement de Tüomme, mais- de- tou» les: animaux, j’ai 
pensé que, dans un travail spéeialement oousacré à Tlier- 
mapltrodisme humain, ii jraivait: uni véritahie’ intérêti pra¬ 
tique’ S simplifier: oette classifioationetà répartir les diffé¬ 
rentes variétés qu’elle renferme en deux grandes classes : 
l’hermaphrodisme apparmt et l’hermaphrodisme vrai (avec 
toutes réserves sur la qualification de rrai, qui ne devrait 
être donnée qu’à l’hermaphrodisme doublement fécond des 
végétaux et de certains animaux-miériBurs). Khermaphco- 
disme apparent, dans: lequeL ii existe un: véritable ®xe 
avec des- apparences’ trompeusea dues- à- une malfor¬ 
mation plus ou moins: prononcée des: organes gffiii- 
.taux externes, comprend les hermaphrodismes maseulin et 
féminin sans, excès et les hermaphrodismes- masonlin. et 
féminin complexes ou avec excès : j’y fais rentrer également 
l’hermaphrodisme, transvei'se,.va.ngé à tort, suivant moi, 
dans l’hermaphrodisme vrai. Ce dernier, comprend Ther- 
maphrodisme neutre avec ses formes principales {latérale et 
verticale, ou double) etiharmaphrodisme bisexuel. 

b. L’étude médico-légale de llharmaphrodisme peut se.:, 
résumer dans las- conoluaions;auivante8 : 

Tous les vices de.oonformation des organes, sexueis; con-r 
fondus à.tort sou» la dénomination, dlharmaphrodisma, ne, 
sont pas-de nature* entraîner.une erraur, sur Ibsexe-vérir -, 
table de ceux qui en sont atteints. 

Getteierreur ne-pent guère ôtra- commise' que pour les 
individus-du. sexe mascuUmohez lesquels les parties géni- 
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taies externes, plus ou moins mal conformées, et l’ensemble 
de la constitution offrent des apparences féminines. 

En fait, c’est pour ces individus, et pour eux seuls, qu’a 
été jusqu’à présent soulevée la question d’identité, soit en 
vue de faire prononcer la nullité d’un mariage, soit pour 
obtenir la rectification judiciaire d’état civil, et c’est à eux 
seulement que s’applique, dans la pratique, l’intervention 
médico-légale. 


CONTRIBDTION A L’HISTOIRE DES MONSTRUOSITÉS CONSIDÉ¬ 
RÉES AU POINT DE VUE DE LA MÉDECINE LÉSALE, A L’OC¬ 
CASION DE L’EXHIBITION PUBLIQUE DU MONSTRE PYPOGAGE 

Millie-Christine (en collaboration avec le professeur 
Tardieu). 

(Annales Æhyg. et de mêd lég., 2’ série, 1874, t. XLI. ) 


Les faits de pygopagie humaine actuellement connus, y 
compris celui de Millie-Christine, sont au nombre de neuf. 

Dans tous les cas, le sexe a été le même pour les deux 
enfants ; huit fois, il s’est agi d’enfant bi-femelle, une 
seule fois, d’enfant bi-mâle. 

Deux fois, le monstre double a vécu pendant vingt-deux 
ans (Hélène-Judith, Millie-Christine). Deux fois, la vie a 
été de plusieurs mois (quatre mois et deux mois) et une 
fois, de neuf jours. Dans tous les autres cas, il s’est agi de 

La loi posée par Is. Geoffroy Saint-Hilaire, relativement 
à la dualité physiologique, morale et intellectuelle, et, par 



conséquent, légale, des monstres à deux tètes, est confirmée 
de tous points par les faits étudiés dans ce mémoire. 


Fistule salivaire consécutive aux plaies de la face. 

{France médicale, 1874, p. 62B.) 

Cette complication que j’ai observée, dans une expertise 
médico-légale, chez un blessé atteint d’une énorme plaie 
de la joue, est de nature à retarder la guérison et à aug¬ 
menter, par conséquent, ladiirée de l’incapacité de travail. 


Mort (au point de vue médico-légal) (en collaboration 
avec le professeur Tardieu). 

{Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie, 1877.) 

Constater la réalité de la mort,, l'époque de la mort,, la 
cause de la mort, tel est le triple problème que le médecin 
esttüusles jours appeléàréspudre., , 
a. Réalité de la mort. Parmi les signes nombreux qui ont 
été indiqués par les auteurs, lesnùs ne sont que des si¬ 
gnes incertains, les autres sont des signes de certitude. 

Les signes mcerto'ns sont les suivants : Flexion -du poncé 
vers le creux de la main — absence de stase sanguine dans la par¬ 
tie (Fun membre située au dessous d’une ligature circulaire—dé-t 
faut de transparence de certaines régions—sueur froide, odeur 
se développant au moment de la mort — perte de connaissance 



— insensibilité tactile — toile glaireuse de la cornée — absence 
de respiration — absence du pouls — non-oxydation d! aiguilles 
plongées dans les tissus—disparition du bruissement musculaire. 

Les signes certains sont fournis par taspect général et spé¬ 
cial du visage et du corps, les lividités cadavériques, Vempreinte 
pftrcheminée, la brulûre, l'application des venteuses scarifiées, 
ta dilatation de la pupille, îimmobilité de T iris, F examen oph¬ 
thalmoscopique, la tache noire de la sclérotique, la disparition 
de Véclat de l’aiil et de la transparence des milieux, Haffaisse¬ 
ment du globe de f œil, T auscultation du cœur, la cardio-punc- 
ture, Vartériotomie, la thanatométrie, le relâchement simultané 
des sphincters, tabolition de la contraction musculaire, la ri¬ 
gidité cadavérique, la putréfaction. 

a. Epoque de la mort. — Dans les cas de mort récente 
(c’est-à-dire entre le moment de la mort et l’apparition de 
la teinte verdâtre des fosses iliaques), c’est à la température 
du corps, à la rigidité cadavérique, à l'examen de Vestomac 
qu’il faut demander des renseignements toujours, d’ail¬ 
leurs, approximatifs. 

Quand la mort est plus ou moins ancienne, l’appréciation 
de l’époque joroâaWe, à laquelle elle s’est produite, ne peut se 
faire qu’à l’aide des données fournies par Orfila et Devergie 
surla marche de la putréfaction dans la terre et dans, l’eau. 

La question de la. survie qui se rattache directement à 
la détermination del’époquedela mort se présente, au point 
de vue médico-légal, sous un double aspect ; ou bien, il s’agit 
de . décider dans, quel ordre ont succombé plusieurs person¬ 
nes enveloppées dans, une même catastrophe ; ou bien, il 
faut déterminer la durée de la résistance à une cause de 
mort violente, telle qu’un assassinat. Dans chacune de 



oes deux hypothèses, rintervention médico-légale peut être 
très utile, mais à une condition expresse, c’est que l’expert 
se borne à discuter, dans chaque cas particulier, les cir- 
con tance matériettes du fait. 

c. Cause de la mort. — Dans un grand nombre de cas, les 
résultats de l’autopsie, rapprochés des commémoratifs, per¬ 
mettent à l’expert une affirmation absolue relativement au 
mécanisme de la mort. Mais si la mort a eu lieu à la suite 
d’une rixe, dans un accident de voiture, et qu’on, ne trouve 
pas d’autre lésion que les signes de la syncope et de la con¬ 
gestion cérébrale, il peut être très délicat d’avoir à se pro¬ 
noncer d'une manière absolue. 

La syncope (en l’absence de toute lésion organique du 
cœur) est-el le due uniquement à la colère ou à l’effroi, ou bien 
ne résulte-t-elle pas plutôt de la compression de l’épigastre ? 

La congestion cérébrale, trouvée à l’autopsie, provient- 
elle d’une émotion violente, ou bien d’efforts de lutte, de 
constriotion exercée sur le cou etn’ayant pas laissé de trace 
locale visible, le tout favorisé par la réplétion de l’estomac 
à la suite d’un repas copieux ou d’excès alcooliques ? C’est 
dans CCS cas qu’il convient d’observer la plus grande réserve. 
Loin de formuler des conclusions trop rigoureuses, il faut 
tenir compte, dans une juste mesure, des causes morales et 
physiques qui ont pu contribuer, chacune pour leur part, 
à amener la mort. 




Contribution a l’étude médico-légale des taches 

SPERMATIQUES. 

(Annales cthyijiins et de médecine légale, 1877, 2’ série, 
t. XLYII, ir- partie.) 

L’examen du sperme trouvé sur )e plancher d’un appar¬ 
tement peut donner des résultats tout aussi probants que 
les expertises faites sur le linge et les vêtements. 

Si le sperme forme à la surface du plancher une sorte de 
vernis peu adhérent, dont les écailles sont faciles à isoler, 
l’examen médico-légal est plus simple que s’il s’agissait 
d’un linge oud’une étoffe. On n’aqu’àrendre ausperme des¬ 
séché, après qu’il a été détaché du bois, l’eau qu’il a perdue. 
Si, au contraire,' le sperme, étalé sur une grande surface et 
absorbé par un bois poreux, ne peut être isolé comme dans 
le cas précédent, il faut faire comme s’il s’agissait d’un 
linge taché, c’est-à-dire, mettre en contact, pendant un 
temps suffisant, avec un peu d'eau distillée, la surface ma¬ 
culée, et racler, avec le tranchant d’un scalpel, le bois ainsi 
imbibé. 

Les résultats certains et probants que peut donner l’exa¬ 
men médico-légal des taches spermatiques trouvées >ur le 
sol d’une chambre constituent un fait pratique intéressant 
que ne doivent perdre de vue ni les magistrats instructeurs, 
ni les experts. 


REVOB MÉDICO-LÉGiLE DE L’ANNÉE 1877. 

I [{France médicale, n°® 12,14 et 15, 1878.) 

Ce travail passe en revue toutes les publications médico- 
légales paruesdans l'année 1877 ; il est divisé eu six chapi¬ 
tres : Attentats aux rnœurs. — Infanticide. —Blessures déarme 
à feu.— Empoisonnements. — Submersion. — Aliénation men¬ 
tale. — Identité. Jemeborne à y signaler les points suivants. 

Infanticide. — J’insiste sur la valeur médico-légale du mé¬ 
moire présenté par Pinard à la Société de médecine légale 
sous ce titre : Matériaux pour servir à 1histoire des ecchymoses 
sous-pleurales, et je conclus que cet important travail va 
directement à l’encontre de la doctrine de Tardieu dont 
les recherches les plus récentes ont achevé d’ailleurs de 
démontrer le dangereux absolutisme. 

Blessures Æarmeàfeu. —Avec lesmodiûca tiens qu’a subies 
la charge, avec la prédominance du fulminate de mercure, la 
déflagration des parcelles charbonneuses est plus complète 
qu’autrefois, et il peut se faire que, même à bout portant, 
il n’y ait pas de tatouage. Il suit de là que TnésOTce de ta¬ 
touage ne peut plus être considérée comme la preuve certaine 
qu'un coup de feu n’apasété tiré à bout portant. 

Submersion.— Ce paragraphe est consacré Recherches 
expérimentales de G. Bergeron et J. MontanosKr la mort par 
submersion. Tout en rendant à cet excellent travailla justioe 
qu’il mérite, je me refuse à voir dans l’écume bronchique 
un signe constant de la mort par submersion, quelles que 


soient les circonstances qui aient accompagné cette sub¬ 
mersion, et je me fonde sur le mécanisme qui produit i’é- 
cume (battage de l’eau inspirée avec l’air des voies respi¬ 
ratoires) pour mettre bors de cause les cas de submersion 
avec prédominance de syncope. 

Aliénation mentale. —La loi |de 1838 laisse la société pres¬ 
que absolument désarmée contre les violences des aliénés 
dangereux. Le seul remède serait de transférer du pouvoir 
préfectoral au pouvoir judicidiaire dans ses différents de¬ 
grés de juridiction, l’internement et le maintien, dans les 
asiles, des aliénés dangereux, ainsi que le droit de les eu 


Etddk médico-légale sur les déchirures de l’intestin^ 
DANS LES contusions DE L’ABDOMEN. 

(Annales Æhygiène et de médecine légale, 1878, 2* série, 

1™ partie.) 

Ce travail a pour but de rappeler qu’un coup porté dans 
l’abdomen peut tuer aussi sûrement, plus sûrement peut- 
être, qu’un coup de couteau ou d’arme à feu, et de deman¬ 
der une répression plus énergique pour un genre de vio¬ 
lences spécial aux rôdeurs de barrières, et qui, pour ne pas 
laisser de traces extérieures, n’en est pas moins meurtrier. 

L’intestin est, de tous les viscères abdominaux, celui 
qui est le plus fréquemment en cause dans les contusions. 

Dans les dix cas de perforation que j’ai rassemblés. 


la mort ne s’est pas fait attendre, en moyenne, plus de 
48 heures. 

L’existence d’une hernie chez la Yictime ne peut autoriser 
à admettre une facilité plus grande de l’intestin à se laisser 
déchirer (ce qui serait de nature à atténuer la responsabi¬ 
lité de l’inculpé) qv!autant que la lésion traumatique siège sur 
la portion hemiie. 


Dü ROLE DE L'EXPERTISE MÉDIGO-LÉGA.LE DANS CERTAINS 
CAS D’OUTRAGE PUBLIC A LA PUDEUR. 

{Annales cChygiène et de médecine légale, 1878.) 

Il est des cas dans lesquels les gestes, les attitudes, les 
manœuvres d’un inculpé d’outragepublicà la pudeur peu¬ 
vent s’expliquer par des causes pathologiques, et c’est 
alors que l’intervention du médecin légiste peut réussir à 
disculper un innocent, en prouvant qu’une erreur a 
ou pu être commise. Les six observations qui servent 
base à ce travail ont pour caractères communs de concerner 
des hommes tous de condition honorable, sans antécédents 
judiciaires, et de montrer ces mêmes hommes réelle¬ 
ment atteints des maladies qu’ils invoquaient à leur dé¬ 
charge. 


& & 




Perforation be la voûte crânienne par une lame de 
CANIF. — Plaie et corps etranger du ce.rveau. 

. (Bulletin de la Société anoAomique, 1880, p.322.) 

Cette observation est instructive à plusieurs points de 

r Elle montre le fait rare d’une lame de petit volume et 
d’assez faible épaisseur, traversant de part en part l’os 
pariétal d’un adulte vigoureux, avec une facilité et une 
netteté de section qu’on n’observe en général que dans les 
plaies des parties molles ou des cartilages. 

2° Elle indique à quel point le diagnostic d’un corps 
étranger intra-crânien de petit volume peut présenter de 
difficultés en l’absence de tout renseignement sur les cir¬ 
constances de la blessure et la nature de l’instrument vul- 
nérant. 

3“ Elle intéresse le médecin légiste, parce que le dia¬ 
gnostic n’ayant pas été fait pendant la vie et la trépanation) 
qui aurait pu sauver le malade, n’ayant pas été pratiquée, 
la responsabilité de la mort ne peut incomber tout entière à 
l’auteur de la blessure. 


Maladies simulées. 

(Nouveau dictionnaire de médecine et de chirurgie^ 1882.) 

On doit entendre par maladies simulées Vensemble des 
fraudes qui, dam des buts variés (éviter un danger, une 



fatigue, une perte de temps, un ennui, satisfaire une pas¬ 
sion ou une convoitise, accomplir un acte de vengeance), 
ont pour point de départ et moyen d'action T état de la 
santé. 

J’adopte la classification de Boisseau, en y ajoutant, dans 
la classe des maladies réelles, le groupe des maladies non 
provoquées proprement dites, et, dans celui des maladies 
alléguées, la subdivision des maladies imputées fausses que 
Boisseau relègue à tort, suivant moi, dans le domaine pu¬ 
rement moral, comme si l’expert ne pouvait pas, à un mo¬ 
ment donné, être appelé à vérifier la réalité d’une maladie 
calomni eusemen t imputée, aussi bien que celle d’une maladie 
alléguée. 



J’étudie successivement, dans cet article, les maladies 
générales, les affections des différents appareils organiques,’ 
et enfin les attentats à la santé et à la vie, en signalant, 
pour chaque groupe nosologique, les genres de fraudes variés 
qui s’y rapportent, etenme conformant, dans cette exposi- 
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lion, aux divisions et aux subdivisions du tableau ci- 

Maladies gMrales simulées. 

Névroses simulées. 

Maladies simulées de la peau et du tissu cellulaire sous- 

Maladies simuUes de Vappareil auditif. 

Maladies simulées de F appareil visuel. 

Maladies simulées de l'appareil circulatoire. 

Maladies simulées des appareils olfactif, vocal et respira¬ 
toire. 

Maladies simulées des voies digestives. 

Simulations ayant pour objetles voies urinaires et les organes 
génitaux. 

Maladies simulées de Happareil locomoteur. 

Attentats à la santé et à la Vie simulés. 


Strangulation. 

(Nouvettu Dictionnaire de médecine et de chirurgie, 1882.) 

Cet article réunit, sOüs l’appellation générique de stran¬ 
gulation, la strangulation proprement dite et la pendaison: 
mais ces deux modes extrinsèques d’aspbyxie, en dépit de 
leur caractère commun A asphyxie par compression des voies 
respiratoires dans leur trajet cervical (Hofmann), demandent 
à être séparés au point de vue médico-légal (Tardieu), et 
sont l’objet de deux études spéciales. 

A. Strangulation proprement dite. — Je la définis, en 


combinant la définition donnée par Tardieu et les expé¬ 
riences du professeur Brouardel : un acte, de violence qui 
consiste en une constriction exercée directement, soit autour, 
soit au-devant du cou, et ayant pour effet, en comprimant les 
gros vaisseaux du cou et le tuie laryngo-trachéal, de déterminer 
la mort par la suspension plus ou moins brusque de la circula¬ 
tion encéphalique et de la respiration. 

Cames de la mort. — En présence des opinions diver¬ 
gentes exprimées par les auteurs, relativement au méca¬ 
nisme de la mort dans la strangulation avec la corde, j’émets 
cette opinion qu’il n’est pas nécessaire de vouloir expli¬ 
quer de la même manière fixe et invariable tous les cas de 
ce genre, et que la nature du lien, la manière dont U a été 
serré, la forme du cou de la victime (pouvant favoriser la 
compression initiale du larynx plutôt que celle des vais¬ 
seaux, ou, l’inverse),, permettent de comprendre pourquoi, 
tantôt c’est l’occlusion respiratoire, et tantôt la gêne de la 
circulation qui prédominent dans les phénomènes avant- 

Lésions anatomiques. — Les fractures du larynx et de 
^hyoïde, dans les cas de strangulation avec les mains, sont 
moins exceptionnelles que ne l’avait admis Tardieu. 

L.es ecchymoses ponctuées sous-pleurales peuvent se ren¬ 
contrer sur la personne d’individus étranglés. J’en ai trouvé 
plusieurs fois dans des autopsies judiciaires et je ne puis 
que me ranger à l'opinion des principaux médecins 
légistes français et étrangers. 

Diagnostic. — Indépendamment des lésions pulmonaires 




indiquant la mort par asphyxie violente, seule, Vexistence 
de lésions extérieures, prouvant manifestement Vaction d'un 
lien strangulatoire ou d'une main criminelle, permettra d’af¬ 
firmer la strangulation de préférence à la pendaison, à la 
suffocation ou à la submersion. 

B. Pendaison. —Je définis la pendaison, en combinant 
lesdéfinitionsdeTardieu et deM. Durand-Fardelet les résul¬ 
tats obtenus expérimentalement par le professeur Brouardel ; 
un acte de violence, dans lequel le corps, pris, par le cou, 
dam un lien attaché à un point fixe, et abandonné à son 
propre poids, exerce sur le lien suspenseur, par la partie an¬ 
térieure du cou, une traction tendant à se rapprocher de 'la ver¬ 
ticale et assez forte pour amener rajndement la mort, soit par 
l’arrêt de la circulation cérébrale, soit par tocclusion des voies 
respiratoires, soitpar ces deux catises réunies. 

Diagnostic. — Le problème, souvent très compliqué,, 
que doit résoudre l’expert placé en présence d’un cas de 
pendaison, se résout en définitive à ceci : la pendaison est- 
elle la cause réelle de la mort. Ce premier point élucidé, il 
reste encore à déterminer scientifiquement, une fois la mort 
par pendaison démontrée, dans quelles conditions elle s’est 
produite, et s’il s’agit d’un accident, d’un suicide ou d’un 
homicide. J’ai consacré à cette partie si importante de l’his¬ 
toire de la pendaison des développements aussi étendus que 
me le permettaient les limites de l’article, et que je ne 
puis reproduire ici, même sous forme do sommaire. Je me 
borne à insister sur ce fait qu’îV n’existe aucun caractère 
anatomique spécial à la mort par pendaison et que c’est 
uniquement par une étude approfondie et judicieuse des 


conditions dans laquelle la mort a eu lieu, qu’on arrivera à 
démontrer : l'qu’il y a eu pendaison; 2° que la pendaison 
a été volontaire, accidentelle ou criminelle. 


'Submersion (sous presse). 

(Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie, 1883.) 


Suffocation (sous presse). 
(Nouveau Dictionnaire de médecine, 1883.) 


Expertises judiciaires. 

Expert près les tribunaux de la Seine depuis onze ans, j’ai 
rédigé, en cette qualité, un très grand nombre de rapports 
relatifs aux différentes branches de la médecine légale (at¬ 
tentats aux mœurs, avortements, infanticides, meurtres, 
coups et blessures). Leur chiffre totàl dépasse actuellement 
deux mille trois cents. C’est dans ces observations que j’ai 
puisé les éléments des publications analysées ci-dessus ; 
elles fourniront également matière à des travaux ulté¬ 
rieurs, actuellement en préparation. 
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B. — PATHOLOGIE ET CUNIQUE INTERNES. 

LYMPHADÉNOMES de l’intestin. — INVAGINATION. —MORT 
PAR PÉRITONITE. 

(Bullelin de la Société anatomique^ 1867, p. 84.) 

Le poids de ces néoplasmes, formés dans les plaques de 
Peyer, et dont un, de la grosseur d'un petit oeuf, était dé¬ 
veloppé dans l’épaisseur même de la valvule de Bauhin, 
avait déterminé à la fois une obstruction et une invagina¬ 
tion intestinales. 


HYDROPISIB DO VENTRICULE DE LA CLOISON. 
{Bulletin de la Société anatomique, 1867, p. 143.) 

Coïncidence de cette lésion avec des attaques épileptS* 
formes très violentes observées pendant la vie. 


Péritonite tdbercoledse. — pledrésib abondante do 
CÔTÉ GAUCHE (sans lésion tuberculeuse thoracique) ayant 
AMENÉ LA MORT SUBITE. 

(Bulletin de la Société anatomique, 1867, p. 379.) 


Ulcère simple et rétrécissement ptloriqties. — dila¬ 
tation ÉNORME DE L’ESTOMAC. — MORT PAR PERFORA¬ 
TION DE l’œsophage. 

(Bulletin de la Société anatomique, 1867, p. 628.) 

Gefait est remarquable au double point de vue anatorao- 
patbologique et clinique. I/estomac remplissait littérale¬ 
ment toute la cavité abdominale et venait comprimer la 

Pendant la vie, le choc du liquide inclus dans l’estomac 
simulait exactement ïascite : en même temps, Vépaississe¬ 
ment énorme des tuniques de l’esLoanac donnait la sensa¬ 
tion d’un plan résistant sous-péritonéal, etces signes, joints 
aux vomissements incessants du malade, avaient fait pen¬ 
ser à une péritonite tuberculeuse. 


Hémorrhagie de la protubérance ayant détruit la 
plus grande partie DF. CET ORGANE. — SURVIE DE 
QUATRE HEURES. 

(Bulletin de la Société anatomique, 1867, p. 668.) 


Hémorrhagie méningée. — rupture des vaisseaux 
d’une néo-membrane chez un alcoolique. 
(Bulletin de la Société anatomique, 1867, p. 672.) 



Des hémorrhagies liées ao rétrécissement et a l’og- 

CL'JSIONDES VOIES BILIAIRES (CANAUX HÉPATIQUE BT 

CHOLÉDOQUE). 

(Thèse de Paris, 1870.) 

Ce travail qui formait une partie de mon mémoire pré¬ 
senté au concours des prix de l’internat et que j’ai dû pren¬ 
dre pour thèse, malgré son peu d’étendue, au moment de 
moû départ pour lesambulances de l’armée du Rhin, peut se 
résumer dans les conclusions suivantes : 

Les hémorrhagies qu’on observe dans les maladies 
chroniques du foie atteignent leur maximum de fréquence 
et d’abondance dans les rétrécissements et occlusions persis¬ 
tantes des canaux hépatique et cholédoque. 

2” Elles doivent être rattachées à la gêne et à l’arrêt de 
l’écoulement de la bile, et leur abondance est d’autant 
plus grande que la lumière du canal est plus complète¬ 
ment obstruée. 

3“ Elles doivent être prises en sérieuse considération 
comme élément de diagnostic d’un obstacle à l’écoule¬ 
ment delà bile situé sur le. trajet du canal hépatique ou du 
canal cholédoque. 

4’ Elles ont surtout lieu pat les différents points de la 
muqueuse digestive et des fosses nasales. 

b® Leur pronostic est toujours fatal et la thérapeutique 


Note sur la rechute dans la fièvre scarlatine. 
{Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1871.) 

L’observation qui sert de base à ce travail confirme de 
tous points l’opinion de Rilliet et Barthez sur la possibi¬ 
lité de la rechute dans la scarlatine, sans compter qu’elle 
offre des caractères très nets et très tranchés, entre au¬ 
tres, celui de desquamation et d’éruption nouvelle venant 
en quelque sorte se superposer. 


C. PATHOLOGIE ET CLINIQUE EXTERNES. 
Orchite parenchymateuse aicue terminée par sdppS 

RATION. 

(Bulletin de la Société anatomique, 1866, p. 20.) 

C’est un exemple très net d’orchite suppurée, à marche 
franchement phlegmoneuse, sans aucune autre lésion du 
parenchyme testiculaire. 


Ulcération et nécrose des cerceaux de la trachée. 
— Rétrécissement du larynx poussé jusqu’à l’obli¬ 
tération. 

(Bulletin de la Société anatomique, 1867, p. 263.) 


Cette observation met en lumière les deux faits sui- 

1" Les altérations graves des parois de la tracbée à la 
suite de l’usage trop prolongé de la canule à traobéotomie. 

2“ Une nouvelle vérification de cette loi anatomique que 
les conduits naturels, dès qu’il cessent de donner passage 
auxsolidesj liquides et gazpar lesquels ils sont habituelle¬ 
ment parcourus, tendent vers une oblitération complète. 


CONTÜSION DE l’abdomen. — GANGRÈNE ET PERFORATION 
CONSÉCUTIVE DU CÆCUM. — MORT PAR HÉMORRHAGIE 
INTESTINALE. 

{Gazette des hôpitaux, 1867, p. 62.) 

• Observation remarquable par la marche des accidents : 
gangrène, puis perforation du cæcum, abcès de la fosse ilia¬ 
que, et hémorrhagies intestinales, ayant amené la mort 
plus de cinq semaines après l’accident (passage d’une roue 
de voiture). 


Des kystes séreux de la région parotidienne. 
{A-rchiees générales de médecine, mai 1870.) 
Premier travail théorique et clinique sur cette variété 
de kystes. Diagnostic avec les kystes salivaires. 


De la grenoüillette hydatique. 

{Archives générales de Médecine. Juillet et août 1871.) 

Ce travail est basé sur le premier fait connu ou, tout au 
moins signais, d’hydatide du plancher de la boudbe, et 
recueilli dans le service du professeur Gosselin. 

Etiologie. — Les particules alimentaires contenant l’em¬ 
bryon du taenia ont séjourné assez longtemps dans le cul- 
de-sac inférieur de la muqueuse buccale, pour que l’em¬ 
bryon ait gagné directement, en la perforant, l’épaisseur 
de la muqueuse du plancher de la bouche. Cette hypothèse, 
que je propose, me parait plus admissible que celle qui 
consisterait à faire partir l’embryon de l’intestin, pour de 
là, gagner, de proche eh proche, l’intérieur de la bouche. 

Diagnostic. — Vextrême épaisseur et ïaspect inflamma¬ 
toire de la poche, la profondeur de la fluctuation paraissent 
être les caractères différentiels de cette variété de grenouil- 
lette. 


Note sur deux cas de plaie par arme a feu. 
{Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1872.) 

1“ Plaie delà langue. Projectile ayant parcouru toute la 
longueur de la langue, en suivant la courbure antéro-posté¬ 
rieure de cet organe et ayant poussé devant lui une molaire. 


2» Plaie de [la cuisse transformée en anus contre nature 
par sa communication avec le rectum. 


Fesse. (Anatomie et chirurgie.) 

[Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie, 1871.) 


Hyoïde (os). (Anatomie et chirurgie.) 

[Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie, 1874.) 


Hypopyon. 

[Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie, 1874.) 


De L’Hémostase par la méthode d’esmaech et du rôle 
qu’elle est appelée a jouer en CHIRÜRaiE. 
[France Médicale, 1874, p. 297.) 


Luxation ischio-pubienne (ovalaire) réduite par la 

MÉTHODE DITE DE DOUCEUR. 


(France Médicale, 1874, p. 530.) 


Note sur le traitement de l’hydarthrose par la mé¬ 
thode DE COMPRESSION DD PROFESSEUR GDYON. 

[France Médicale, 1874, p. 769.) 


Hernie inguinale épiploïque étranglée. — épanche¬ 
ment SANGUIN ABONDANT A L’INTÉRIEUR DU SAC. 
PONCTION. — RENTRÉE DE LA HERNIE APRÈS UN TAXIS 
MODÉRÉ. 

(France médicale, 1874, p. 329.) 

Cette observation, recueillie dans le service du profes¬ 
seur Guyon, est remarquable par l’ abondance de l’épancbe- 
ment sanguin (840 grammes, en deux ponctions), par sa 
rapidité de formation (une heure), et par son mécanisme (com¬ 
pression du pédicule de la masse épiploïque par l’agent 
constricteur, et ruptures vasculaires). 


Des fractures du larynx (Revue critique). 

(Annales des maladies de roreille et du larynx, t.I, n°ô.) 

Importance médico-légale des fractures du larynx. Sur 
82 cas rassemblés par Hénoque,-30 fois la lésion avait pour 
cause uns violence criminelle. 
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Leur gravité (43 morts sur 82). 

Importanoe et avantage de ia tïachéotûsmaprévenue. 


Lèvres. (Anatomie et chirurgie.) 

(Nouveau Dtcnonnaire de médecine et de chirurgie, 1873.) 


(Nouveau Dictiomaire de médecine et de chirurgie, 1877. 


Corps ètratioers tdes voies aériennes. 

(BulMn.de. la Société anatomique, 1880, p- 327.) 

Morceau de coke triangulaire, de deux centimètres de lar¬ 
geur sur un de hauteur, expulsé par le malade, après un 
mois de séjour dans la bronche droite. Bronchite concomi¬ 
tante et consécutive, très probablement ulcérative. 


Note sur les fractures simples du métatarse et, en 

PABIICDLIER, SUR LA FRACTURE PAR ARRACHEMENT DD 
CINQUIÈME MÉTATARSIEN. 

(France Médicale, 1.1, n” 18, 1882.) 
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Les fractures simples du métatarse sont plus fréquentes 
qu’on ne l’admet généralement. 

Le cinquième métatarsien peut être fracturé par arra¬ 
chement dans un mouvement brusque du pied en dedans, 
sous la traction du tendon du court péronier latéral . 

Ce fait n’avait pas encore été observé. 



